
附件3：

基本技能操作参考例题

试题编号：001（小项目）
手术区消毒（以胃肠手术为例）（在医学模拟人上示意操作）（8分）
⑴消毒区域（范围）选择正确（2分）     上至胸乳头连线，下至腹股沟、耻骨联合、两侧至腋前线。
⑵持消毒器方法正确（2分）             右手持卵圆钳夹住消毒纱球，浸醮消毒液
⑶消毒方法正确（4分）                 自手术区中心切口线两侧依次向外消毒
试题编号：002（小项目）
清洁伤口换药（以脾切除术后为例）（在医学模拟人上示意操作）（8分）
⑴取、开换药包正确（2分）
⑵伤口处理正确（1分）
⑶覆盖消毒纱布及胶布粘贴方向正确，长度适度（2分）
⑷整个换药过程操作流畅正确（2分）
试题编号：003（小项目）
戴无菌手套（8分）
⑴开包正确（1分）             防止包内侧清洁面的污染
⑵取手套正确（2分）           从手套包内取出手套，捏住手套反折处
⑶第一只手套戴法正确（2分）   右手对准手套五指插入戴好，并将右手四个手指插入另一手套的反折处
⑷第二只手套戴法正确（2分）   左手顺势戴好手套，两手分别把反折部翻至手术衣袖口上。
⑸戴好手套后双手位置姿势正确（1分）双手、前臂置于胸前向上，不能接触胸腹部，防止污染
试题编号：004（小项目）
穿、脱隔离衣（8分）
⑴取衣正确（指挂在架上的隔离衣）（1分）   手持衣领取下隔离衣，清洁面朝穿衣者。
⑵开衣、穿衣正确（1分）
将衣领的两端向外折，对齐肩缝，露出袖笼。右手持衣领、左手伸入袖内上抖，右手将衣领向上拉，左手露出。依法穿好右袖，两手上举将衣袖尽量上举
⑶结领扣、腰带顺序及方法（1分）
两手持衣领中央，顺边缘向后扣好领扣：双手分别两侧腰下约5cm处捏住隔离衣拉向前，用左手按右手抓住右身后隔离衣正面边缘，同法，左手抓住左身后隔离衣正面边缘，两边缘对齐，向后拉直并向一侧按压折叠，系好腰带。
⑷脱衣操作正确（1分）
解开腰带活结，再解袖口，在肘部将部分袖子塞入工作服袖下，尽量暴露双手前臂：双手消毒后，解开衣领，一手伸入另一袖口内，拉下衣袖包住手，用遮盖着的一手握住另一衣袖的外面将袖拉下过手。
⑸折叠衣服及挂衣正确（指下次还将使用）（1分）
两手于袖内将解开的腰带尽量后甩，然后双手退出，手持衣领，将清洁面反叠向外，整理后，挂放在规定地方。
试题编号：005（小项目）
穿、脱手术衣（8分）
⑴取衣正确（2分）            手提衣领两端，抖开全衣
⑵抖开双手穿入正确（2分）    抖开衣服后双手同时伸入袖筒
⑶结腰带正确（1分）          提出腰带双手交叉向对侧后，让他人系结
⑷如接台手术时脱衣与脱手套顺序与方法正确（3分）    应先脱衣再脱手套
试题编号：006（小项目）
吸氧术（面罩吸氧）（在医学模拟人上示意操作）（8分）
⑴先检查吸氧器具（1分）
⑵面罩安装与患者面部吻合（2分）
⑶开启氧气阀及流量表，调整流量操作正确（1分）
⑷氧气流量调节适当（1分）
⑸术毕，氧气阀及流量表关闭操作正确（1分）
⑹整个操作流畅、正确（2分）
试题编号：007（小项目）
电动吸引器及吸痰术（在医学模拟人上示意操作）（8分）
⑴装置吸痰器操作正确（2分）
接上电源，打开开关，检查吸引器性能是否良好，吸引管道是否通畅
⑵模拟人体位正确（2分）
模拟人半卧或平卧位，头转向一侧，昏迷者可用开口器或压舌板帮助开启口腔
⑶吸痰过程操作正确（4分）
①吸痰管从鼻孔（或口颊部）插入至咽部，当吸气时顺势插入气管，插入一定深度时开放导管折叠处进行吸痰，动作轻柔（2分）
②一次吸痰持续时间＜15秒，插入时捏紧吸管，向上提拉吸痰时放松吸管，并将其左右转动，如此反复直到吸净，操作流畅（2分）
试题编号：008（小项目）
插胃管（在医学模拟人上示意操作）（8分）
⑴能叙述使用胃管指征（2分）
①胃、口腔、喉手术前准备（0.5分）
②中毒洗胃、胃液检查（0.5分）
③插胃管营养疗法（0.5分）
④胃扩张、幽门梗塞者（0.5分）
⑵防置胃管时，模拟人体位正确（2分）     模拟人半卧或平卧位
⑶放置胃管时操作流畅、正确（4分）
①清洁鼻孔、润滑导管，由一侧鼻孔缓缓插入，胃管达咽喉部时，嘱病人作吞咽动作逐步插入（2分）
②当胃管插入45-55cm时，应检查胃管是否插入胃内。检查方法：试抽胃液或向胃管内注入空气，届时用听诊器于胃部听诊；或将胃管末端置于盛水碗内，观察有无气泡逸出（2分）
试题编号：009（大项目）
导尿术（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴模拟人体位及冲洗清洁操作正确（3分）
①模拟人仰卧，两腿屈膝外展，臀下垫油布或中单（1分）
②用肥皂液清洗患者外阴（1分）
③男性翻开包皮清洗；女性翻开大阴唇清洗（1分）
⑵消毒、铺巾正确（3分）
①以醮2%红汞或0.1%苯扎溴铵或0.1%洗必泰的棉球，男性自尿道口向外旋转檫拭数次消毒，再由龟头向阴茎消毒，女性由尿道口向外周消毒（2分）
②男性用消毒巾裹住阴茎，女性铺洞巾露出尿道口（1分）
⑶插入导尿管操作正确（3分）
①考生戴无菌手套站于模拟人右侧，以左手拇、示指挟持阴茎，并将阴茎提起与腹壁成钝角（1分）
②右手将涂有无菌润滑油之导尿管慢慢插入尿道，导尿管外端用止血钳夹闭，将其开口置于消毒弯盘内。男性约进入15-20cm，女性约进入6-8cm，松开止血钳，尿液即可流出（2分）
⑷留置导尿管操作正确（3分）
可采用一端带充气套囊的Curity乳胶导尿管，成人一般用14号导管，插入后经侧管注气约4-5cm，固定。
试题编号：010（大项目）
胸膜腔穿刺术（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴患者体位正确（2分）
模拟人取坐位面向椅背，两前臂置于椅背上，前额伏于前臂上，不能起床者可取半坐卧位，患侧前臂上举双手抱于枕部
⑵穿刺点选择正确（2分）
穿刺点选在胸部叩诊实音最明显部位，一般常取肩胛线或腋后线7-8肋间，有时也选腋中线6-7肋间或由超声波定位确定。
⑶消毒、铺巾、局麻、无菌操作正确（2分）
常规消毒皮肤，消毒直径约15cm，戴无菌手套覆盖消毒洞巾，用2%的利多卡因，再下一肋骨上缘的穿刺点自皮至胸膜壁层进行局部浸润麻醉。
⑷穿刺操作正确（5分）
①考生以左手示指与中指固定穿刺部分的皮肤，右手将穿刺针的三通活栓转到与胸腔关闭处，再将穿刺针在麻醉处缓缓刺入，当针锋抵抗感突然消失时，转动三通活栓使其与胸腔相通，进行抽液，首次抽液不超过600ml，以后每次不超过1000ml（2分）
②助手用止血钳协助固定穿刺针，以防刺入过深损伤肺组织。注射器抽满后，转动三通活栓与其外界相通，排除液体（1分）
③如用较粗的长穿刺针代替胸腔穿刺针时应先将针座后连续的胶皮管用血管钳夹住，穿刺进入胸膜腔后，再接上注射器，松开钳子，抽液（1分）
④抽液结束时，穿刺口消毒，局部用消毒纱布覆盖、固定（1分）
⑸术后处理正确（1分）      术后严密观察，当可能发生胸部压迫、气胸或昏厥等症状需立即诊治
试题编号：011（大项目）
腹腔穿刺术（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴术前嘱排尿、模拟人体位正确（1分）
术前需排尿以防穿刺损伤膀胱：让模拟人坐在靠背椅上，衰弱者可取其他适当体位如半卧位、平卧位或侧卧位。
⑵穿刺点选择正确（2分）    选择适宜的穿刺点（以下4个任选1个）
①左下腹脐与前上棘连线中，外1/3交点，此处不易损伤腹壁动脉
②脐与耻骨联合连线中点上方1.0cm、偏左或偏右1.5cm处，此处无重要器官而且容易愈合
③侧卧位，在脐水平线与腋前线或腋中线之延长线相交处，此处常用于诊断性穿刺
④少量积液，尤其有包裹性分隔时，须在B超引导下定位穿刺
⑶消毒、局麻操作正确（3分）
常规消毒，带无菌手套，铺消毒洞巾，自皮肤至壁层腹膜以2%利多卡因做局部麻醉
操作流畅正确（3分），操作流畅基本正确（2分），操作错误（0分）
⑷穿刺操作正确（6分）
①考生左手固定穿刺部皮肤，右手持针经麻醉处刺入皮肤后，以45度斜刺入腹肌，再垂直刺入腹腔（2分）
②也可直接用20ml或50ml注射器及适当针头进行诊断性穿刺。大量放液时，可选用8号或9号针头，并于针座接一橡皮管，助手用消毒血管钳固定针头，并夹持胶管，以输液夹予调整速度，将腹水引
入容器中记量并送检。肝硬化腹水病人一次放液不超过3000ml（2分）
③穿刺结束后，消毒针孔部分，并按压针孔处3分钟，以防止渗漏，加蝶形胶布固定，纱布覆盖。大量放液者需加用腹带加压包扎（2分）
试题编号：012（大项目）
腰椎穿刺术（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴患者体位、姿势正确（2分）
模拟人侧卧于硬板床上，背部与床面垂直，头向前胸屈曲，两手抱膝紧贴腹部，使躯干成弓形，或由助手在考生对面一手挽住模拟人头部，另一手挽住模拟人双下肢国窝处并用力抱紧，使脊柱尽量后凸以曾宽椎间隙，便于进针
⑵穿刺操作正确（10分）
①穿刺点选择正确：以髂后上棘连线与后正中线的交会处为穿刺点，此处，相当于第3-4腰椎棘突间隙，有时也可在上或下一腰椎间隙进行（2分）
②常规消毒皮肤正确：戴无菌手套、铺洞巾，用2%利多卡因自皮肤到椎间韧带作局部麻醉（2分）
③穿刺正确：术者用左手固定穿刺点皮肤，右手持穿刺针以垂直背部的方向缓慢刺入，针尖稍斜向头部，成人进针深度约4-6cm，儿童约2-4cm.当针头穿过韧带与硬脑膜时，有阻力突然消失落空感，此时可将针芯慢慢抽出，既可见脑脊液流出（3分）
④测压与抽放液：放液前先接上测压管测量压力。正常侧卧为脑脊液压力为70-180mmHg或40-50滴/分。撤去测压管，收集脑脊液2-5ml送检。如需作培养时，应用无菌操作法留标本。（2分）
⑤术后处理：术后将针芯插入后一起拔出穿刺针，覆盖消毒纱布，用胶布固定，去枕平卧4-6小时。（1分）
试题编号：013（大项目）
骨髓穿刺术（选点：髂后上棘或髂前上棘）（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴患者体位正确（与选择穿刺部位有关，可任选一个穿刺点）（2分）
①髂后上棘穿刺点：模拟人俯卧位，骶椎两侧，臀部上方突出的部位
②髂前上棘穿刺点：模拟人仰卧位，髂前上棘后1-2cm，取骨面较平点
⑵无菌操作，消毒、铺洞巾、局部麻醉操作正确（4分）
常规皮肤消毒（直径约15cm）术者戴无菌手套，铺洞巾，2%利多卡因局麻至骨膜。
操作正确流畅（4分），基本正确（3分），不正确（1分），全错（0分）
⑶穿刺操作正确（6分）
①将骨髓穿刺针固定器固定在适当的长度上（髂骨穿刺约1.5cm），用左手的拇指和示指固定穿刺部位，以右手持针向骨面垂直刺入，当针尖接触骨质时，则将穿刺针围绕针体长轴左右旋转，缓缓钻刺骨质，当感到阻力消失且穿刺针已固定在骨内时，表示已进入骨髓腔。若穿刺针未固定，则应再钻入少许达
到能固定为止（2分）
②拨出针芯，防于无菌盘内：接上干燥的10ml或20ml注射器，用适当力量抽吸（若针头确在骨髓腔
内，抽吸时病人感到一种轻微酸痛），随即有少量红色骨髓液进入注射器中，骨髓吸取量以0.1-0.2ml为宜（1分）
③将抽取的骨髓液滴于载玻片上，速作涂片数张备送，作形态学及细胞学染色检查（1分）
④如未能抽出骨髓液，则可能是针腔或皮下组织块塞堵或干抽，此时应重新插上针芯，稍加旋转或再钻入少许或退出少许，拔出针芯，如见针芯带有血迹时，再行抽吸（2分）
⑤抽吸完毕，将针芯重新插入，局部皮肤消毒，左手取无菌纱布置于针孔处，右手将穿刺针连同针芯
一起拔出，随即将纱布盖于皮肤针孔处，并按压1-2分钟，再用胶布将纱布加压固定（1分）
试题编号：014（大项目）
开放性伤口的止血包扎（胫骨开放性骨折）（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴准备工作（2分）
消毒钳、持针器、镊子、缝合线、剪刀、引流条或橡皮膜、外用生理盐水、消毒纱布、棉垫、绷带、胶布、夹板等。
⑵清洁、去污，处理伤口（5分）
除去伤口周围污垢油脏物，用外用生理盐水清洗创口周围皮肤，消毒伤口麻醉，切除失去活力的组织，必要时可扩大伤口，再用双氧水反复清洗，止血，缝合伤口，无菌纱布或棉垫覆盖伤口，胶布固定。
⑶夹板固定、操作正确（5分）
夹板长度超过膝关节，上端固定至大腿，下端固定至踝关节及足底，膝关节、踝关节处垫以敷料，再以绷带捆扎。
试题编号：015（大项目）
脊柱损伤的搬运（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴能叙述脊柱损伤的搬运原则（2分）      保持模拟人脊柱伸直位，严禁弯曲
⑵就地取材（2分）                      木版床或硬质平板担架
⑶搬运操作方法正确（8分）
①用木版或门板搬运（2分）
②搬运时必须保持脊柱伸直位，不能屈曲或扭转，三人或四人施以平托法，使模拟人平稳移到木版上
（禁用搂抱或一人抬头一人抬足的方法搬运）（6分）
试题编号：016（大项目）
人工呼吸（口对口呼吸）（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴模拟人体位，头部位置、开放呼吸道，保持气管通畅等操作正确（3分）
模拟人置于硬板床或地上，头向后仰，将下颌推向前上方，用拇指压下唇使口张开，清洁呕吐物，保持呼吸道通畅
⑵口对口呼吸操作正确（6分）
①一手以拇指及示指捏住患者鼻孔，使其闭塞（2分）
②然后口对口密切接触（2分）
③向模拟人口内吹气，以见胸起伏为度（2分）
⑶吹气频率、力度掌握正确（3分）
结合胸外心脏按压（约100次/分）。按压与吹气之比为15：3.单人操作时胸按压5次吹气1次。
试题编号：017（大项目）
胸外心脏按压（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴是否注意患者需垫板或硬质床（1分）
⑵施术者手掌在患者胸前着力点选择正确（2分）
考生两手掌重叠，一手掌置于患者胸骨中、下1/3交界处的正中线上，另一手掌置于其手背上，手指不触及胸壁
⑶按压动作正确（4分）
⑷按压频率与力度（按压深度）正确（2分）     速率80-100次/分，下压深度3-5cm

⑸是否注意患者保持气道通畅（2分）
应让模拟人头向后仰，将下颌推向前上方，使患者呼吸道通畅，如有呕吐物应注意清除
⑹以下5个指标中，能描述胸外心脏按压2个有效指标（1分）
①颈动脉搏动
②原扩大瞳孔再度缩小
③出现自主呼吸
④神志逐渐恢复，睫毛反射与对光反射出现
⑤面色、口唇、指甲及皮肤等色泽再度转红
试题编号：018（大项目）
简易呼吸器的使用（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴能连接呼吸器各部件（3分）
⑵注意并能保证呼吸道通畅操作正确（3分）
⑶如已气管插管，接上呼吸器操作正确（3分）
⑷挤压气囊（气球）频率、力度正确（3分）
试题编号：019（大项目）
气管插管术（在医学模拟人上示意操作）（12分）
⑴模拟人体位、头、颈项部位置正确（3分）
仰卧、抽去枕头并将枕垫与项部，使头尽量后仰，让口、咽、喉三轴线接近重叠
⑵置入喉镜操作正确（6分）
考生左手持喉镜，自口右侧角置入，将舌体挡向左侧，再将镜移至正中，见到悬雍垂。沿舌背弧度将镜再稍向前置入咽部，见到会厌，挑起会厌，显露声门，右手以握笔状持导管从右侧弧形斜插口中，将导管前端对准声门后轻柔地插入气管内。
⑶检查插管是否在气管（3分）
向已插导管中注气（或吹气）时，进行两肺听诊是否有呼吸音，以确认导管插入气管内


